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Załącznik nr 5 do SIWZ

BA-F-II-3710-29/15
Formularz ofertowy
	Imię i nazwisko i /lub 

nazwa (firmy) Wykonawcy/

Wykonawców występujących 

wspólnie                              



	Adres Wykonawcy:

kod, miejscowość, województwo   


kraj:                                              


ulica, nr domu, nr lokalu               



	Nr telefonu / nr faksu / e-mail:                                      


Ministerstwo Sprawiedliwości

Al. Ujazdowskie 11
00-567 Warszawa

OFERTA
Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Przeprowadzenie cyklu szkoleń dla osób pracujących z pokrzywdzonymi” oferujemy następującą łączną cenę brutto oferty:
	Łączna cena oferty brutto w złotych :
	…………….. zł. 

SŁOWNIE: ..............................................

..........................................................................

.......................................................złote(-ych).

	Element wyceny
	Cena brutto 
(za 1 uczestnika)

	Jednostkowa wartość brutto (z VAT) w złotych za uczestnictwo w spotkaniu 
1 (jednego) uczestnika spotkania, zgodnie z opisem rozdziału XII SIWZ 
	……….……… zł



2. Oświadczam (-y), że akceptuję (-emy) termin wykonania zamówienia określony w SIWZ.

3. Oświadczam (-y), że akceptuję (-emy) warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia określone w SIWZ.
4. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) .......................................................................                str. ...............,

2) ........................................................................               str. ...............,

3) ........................................................................               str. ...............,

itd. ........................................................................               str. ................    

5. Oferta została złożona na .......... kolejno zapisanych i ponumerowanych stronach.
6. Wadium wniesiono w formie ....................... . Rachunek bankowy właściwy do zwrotu wadium .............................................. .
.........................., dnia ...................... r.
.................................................................................

         Miejscowość
Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).* 

       
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).*


* uwagi Zamawiającego
Zamówienie finansowane ze środków funduszy norweskich oraz środków krajowych


